
Դուք կամ ձեր Լիազորված ներկայացուցիչն (Authorized Representative, AR) իրավունք ունեք ստուգելու ձեր գործի 
ողջ արձանագրությունը, բացի այն տվյալներից, որոնք Վարչաշրջանի վելֆերի բաժանմունքը (County Welfare De-
partment, CWD) համարում է արտոնյալ կամ գաղտնի:

 -ին դուք կամ ձեր AR-ը  խնդրել եք ստուգել՝ 

 Ձեր գործի ողջ արձանագրությունը՝   CalWORKs    CalFresh    TCVAP    Փախստականի դրամական օգնության 
համար

 Ձեր գործի արձանագրության մասը,    CalWORKs    CalFresh    TCVAP    Փախստականի դրամական 
օգնության համար ներառյալ՝ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

CWD-ը տրամադրում է ձեզ կամ ձեր AR-ին մուտք հետևյալը ստուգելու համար՝

 Գործի ողջ արձանագրությունը՝   CalWORKs    CalFresh    TCVAP  Փախստականի դրամական 
օգնության համար

 Ձեր գործի արձանագրության մասը՝   CalWORKs    CalFresh    TCVAP    Փախստականի դրամական 
օգնության համար

CWD-ը հանել է փաստաթղթերը կամ խմբագրել տվյալները, որոնք համարվում են արտոնյալ կամ գաղտնի հետևյալ հիմունքով՝ 

 Գաղտնի տվյալներ այլ չափահասի կամ կենցաղի գլխի մասին՝ տանը բնակվող կամ ոչ:  CWD-ը կարող է 
լիազորել ստուգել այս տվյալները, եթե անձը ստորագրի բացահայտման ձևաթուղթ՝ ձեզ թույլատրելով տեսնել 
այս տվյալները: Եթե հանվել են, հանված փաստաթղթերի քանակը՝ 

 

  Հոգեկան առողջության արձանագրություններ: Եթե հանվել են, հանված փաստաթղթերի քանակը՝  

 
  Բացակա ծնողի գտնվելու վայրը, որը ստացվել է Երեխայի կենսաթոշակի գործակալությունից:     

  Եթե հանվել են, հանված փաստաթղթերի քանակը՝ 
  
  
  Երեխայի պաշտպանության ծառայությունների զեկույցներ կամ տվյալներ, որոնք վերաբերվում են Երեխայի 

պաշտպանության ծառայությունների կողմից տնից հեռացված երեխաների գտնվելու վայրին:       
  Եթե հանվել են, հանված փաստաթղթերի քանակը՝ 

  Այլ   
   Եթե հանվել են, հանված փաստաթղթերի քանակը՝ 

Եթե հարցեր ունեք կամ ցանկանում եք քննարկել ձեր գործի արձանագրությունը՝ ամբողջությամբ կամ մասամբ, ու 

փաստաթղթերը ստուգելու ձեր հայտը, խնդրում ենք :

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

ՀԱՃԱԽՈՐԴԻ ԱՆՈՒՆԸ՝ ՀԱՃԱԽՈՐԴԻ ԳՈՐԾԻ ՀԱՄԱՐԸ՝

ԼԻԱԶՈՐՎԱԾ ՆԵՐԿԱՅԱՑՈՒՑԻՉ՝

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ԳՈՐԾԻ ԱՐՁԱՆԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆԸ ՍՏՈՒԳԵԼՈՒ ՀԱՅՏԻ ՊԱՏԱՍԽԱՆ
CALWORKS, CALFRESH, TCVAP ԵՎ ՓԱԽՍՏԱԿԱՆԻ ԾՐԱԳՐԵՐ

ԱՄՍԱԹԻՎ

Պատրաստել է՝

ՊԱՏՐԱՍՏՈՂԻ ԱՆՈՒՆԸ ԵՎ ՊԱՇՏՈՆԸ՝

CW 2213 (Armenian) (10/15) REQUIRED FORM - SUBSTITUTE PERMITTED

ԱՄՍԱԹԻՎ: 


